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Introdução: O autismo é um distúrbio do desenvolvimento no qual a interação social, a 
linguagem, o comportamento e as funções cognitivas são severamente afetadas.  
 
 
Objetivos:  Conhecer as características e o comportamento desses pacientes para saber como  
atuar na prática diária da medicina dentária, melhorando a qualidade de vida e a integração  
na sociedade em geral dos mesmos.  
 
Metodologia: Pesquisa realizada na base de dados PubMed, bookFi.org e google académico 
com recurso às palavras-chave “hypersensitivity”, “autolesoes”, “bruxism”, “autism spectrum 
disorder”, “occlusion”. 
 
Discussão: O autismo é uma desordem cerebral que começa na primeira infância e persiste em 
toda a vida do indivíduo, afetando três áreas cruciais de desenvolvimento: comunicação, 
interação social e criatividade. Devido a esta desordem, estes pacientes desenvolvem 
características dentárias distintas. Diferentes métodos de gestão de comportamentos e 
técnicas de saúde oral que devem ser conhecidas e aplicadas pelo profissional são descritos 
na literatura científica, desde a difícil comunicação, a falta de colaboração e o défice da 
capacidade motora de pacientes com autismo são características que influenciam 
negativamente uma consulta odontológica e um programa de prevenção bem sucedida. 
 
Conclusão: O profissional que trata com pacientes ASD( pacientes com espectro autista) deve 
conhecer as características da síndrome, a fim de dar um tratamento melhor. Os pacientes  
ASD podem ter um maior risco de patologia oral devido à sua diminuição da capacidade de 
participação na higiene diária, à presença de hábitos parafuncionais e auto-lesão. 
Para a manutenção da saúde bucal é necessário a colaboração dos pais enfatizando a 
importância das revisões periódicas, uma boa técnica de escovagem e aconselhamento 
dietético. O dentista procurará desenvolver estratégias para estar capaz de intervir em 
pacientes ASD, garantindo um tratamento eficaz. Um método diferente deve ser usado em 
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relação às características de cada paciente sem modificar os métodos convencionais do 




Introduction: Autism is a developmental disorder in which social interaction, language, 
behavior and cognitive functions are severely affected. 
 
Objectives:To know the characteristics and the behavior of these patients to know how to act 
in the daily practice of dental medicine, improving the quality of life and integration in society 
in general of the same.  
 
Methodology: This research was carried out in the PubMed , bookFi.org and academic google 
repository using the keywords “hypersensitivity”, “autolesoes”, “bruxism”, “autism spectrum 
disorder”, “occlusion” . 
 
Discussion: The autism is a cerebral disorder that begins in the early childhood and persists 
along the life of the individual, affecting three crucial areas of the development: the 
communication, the social interaction and the creativity. Due to this disorder these patients 
unroll a few characteristics dentárias different. There exist described in the scientific literature 
different methods of managing of the behavior and technologies of oral health that they must 
be known and applied for the professional, since the díficil communication, the lack of 
collaboration and the deficit of the capacity motorboat of the patients with autism are typical 
that influence negatively an odontologic appointment and a program of prevention exits. 
 
Conclusion: The professional who treats with patients with ASD should know the 
characteristics of the syndrome with the purpose of giving a better treatment. The patients 
with ASD can present major risk of oral pathology due to his diminished aptitude to take part 
in the daily hygiene, the presence of habits parafuncionales and autoinjury. 
The parents emphasizing the importance of periodic reviews, a good technology of brushed 
and dietetic advice. The odontologist will meet beneficiary on having developed strategies to 
handle the patients with ASD assuring an effective treatment. It is necessary to to use a 
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different method in relation to the characteristics of every patient without modifying the 
conventional methods of odontologic treatment.  
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CAPÍTULO I - Desenvolvimento da fundamentação teórica  
 
1. Introdução   
 O autismo é definido como uma desordem de desenvolvimento neurológico de origem 
biológica que aparece na primeira infância e é caracterizada por uma alteração na relação 
social recíproca, na comunicação, linguagem e imaginação, por comportamentos rígidos e 
interesses e atividades muito restritos e estereotipados. Atualmente esta desordem enfrenta 
um aumento na sua incidência e na sua prevalência que coincidem com um aumento na 
consciência profissional e em mudanças nos critérios de diagnósticos. Na observação dos 
autistas, um dos aspectos mais marcantes é a quantidade de manias e maus hábitos que têm 
relacionados com a cavidade oral. Desde a respiração oral,  morder a roupa, meter os dedos na 
boca, “chupar” objetos, morder os labios, onicofagia, entre outros. A exist̂ncia de ińmeros 
problemas originados por esta doenca e sua complexidade s̃o, assim, motivo de preocupaç̃o 
de profissionais de diversas ́reas da sáde, sendo, atualmente, a abordagem multidisciplinar 
uma das soluç̃es mais aceites. 1 
  
1.1 Autismo. 
Autismo compreende um conjunto de distúrbios do neurodesenvolvimento, caracterizado por 
uma grave deterioração da reciprocidade social, relações sociais e afetivas, interação, 
habilidades de comunicação, um repertório restritivo de interesses e atividades e por um 
padrão de comportamentos repetitivos ou estereotipados. É uma patologia que limita a 
criança: na compreensão e adaptação à realidade que a rodeia, nas capacidades de 
relacionamento social, comunicação e linguagem, na flexibilidade e antecipação; manifestando 
estas dificuldades como alterações qualitativas de maior ou menor intensidade. A prevalência 
mundial é de 6,6 por 1000 crianças. Os meninos são 5 vezes mais propensos a sofrer deste distúrbio. 2
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1.2. Causas do autismo. 
Não há nenhuma causa específica, porque o desenvolvimento desta condição depende de 
diferentes fatores ambientais que interagem com uma certa susceptibilidade genética. Estudos 
genéticos têm demonstrado que em 80% das pessoas com autismo há uma diminuição na 
expressão do gene MeCP2, que está ligado ao cromossomo X, o que implica graves desordens 
de desenvolvimento.Também foram identificados fatores como défices de vitamina D, infeções 
maternas, exposição de metais pesados, uso de contraceptivo oral e radiação eletromagnética.3 
 
1.3.  Sintomas do autismo. 
A forma de expressão do autismo varia muito de uma criança para outra, mas qualquer que 
seja o intervalo, intensidade, ou frequência de sintomas irá incluir o desenvolvimento atípico 
em três áreas primárias: habilidades sociais, habilidades linguísticas, e comportamentos 
limitados e repetitivos. Em termos de habilidades sociais, as crianças com autismo muitas 
vezes não mostram o desenvolvimento esperado de habilidades de interação social precoce. 
A característica  mais comum do autismo no campo da línguajem e da comunicação é o 
desenvolvimento retardado da fala. Muitas crianças com autismo não entendem o processo 
de comunicação, eles não sabem, por exemplo, pedir ajuda, não sabem como fazer uma 
escolha sem recorrer ao choro ou birra, não olham nos olhos em interações lúdicas. Eles 
também tendem a recorrer a gaguez atrasada. Essas crianças geralmente baseiam as suas 
vidas em repetir rotinas, padrões, rituais, e explodindo numa birra de frustação profunda, se 
uma mudança ocorre nesta rotina diária. 4 
A interação social limitada destaca-se como um dos traços mais notáveis do autismo. 
Embora o primeiro sinal que poderíamos reconhecer na infância é o atraso no início da fala, 
não responder aos seus nomes ou evitar olhar para outras pessoas, não reconhecer 
expressões faciais ou mudanças no tom de voz e não responder às emoções, não possuindo 
a sensibilidade da dor; estas são razões pelas quais podemos reconhecer um paciente 
autista. Movimentos repetitivos tais como o balançeio do corpo ou dedos das mãos a enrolar 
o cabelo, e em alguns casos mais graves, auto-mutilar-se  ou morder-se. 5 
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1.4. Diagnóstico do autismo. 
Existem várias classificações sobre o autismo, mas a primeira e mais conhecida na área 
científica é a desenvolvida por Ángel Riviere. Esta classificação é baseada nas manifestações 
dos sintomas e sua intensidade. 
GRAU 1. TRANSTORNO AUTISTA. 
Este é o grau mais profundo de transtornos do espectro autista. Uma pessoa com esse grau é 
diagnosticada quando não desenvolveu a sua linguagem, evita o olhar, isola-se e faz 
movimentos repetitivos. Ela não pode expressar emoções e tem dificuldade em  comunicar 
com os outros. 
GRAU 2. AUTISMO REGRESIVO 
Este grau de autismo aparece mais tarde. A criança aparentemente desenvolve-se 
normalmente até a idades de um ou dois anos. A partir desse momento, surge uma perda das 
suas capacidades adquiridas. A criança começa a apresentar sintomas semelhantes aos do 
transtorno autista de grau 1, mas mais leves. Começa a evitar a aparência, perde a capacidade 
de comunicação e linguagem. Começa a isolar-se e faze movimentos repetitivos. 
GRAU 3. AUTISMO DE ALTO FUNCIONAMIENTO 
Não apresenta nenhum dos sintomas do distúrbio autista de forma aguda. A criança  
desenvolve-se numa aparência normal. No entanto, mostra alguns comportamentos 
característicos do autismo. Geralmente tem uma grande dificuldade de comunicação e ideias 
obsessivas. Seus comportamentos são rotineiros e mostram um desconforto físico 
generalizado. Por outro lado, eles têm uma ótima memória a sua aprendizagem é muito 
parecida com o normal. A maioria dos autistas que fazem parte deste grau, podem ir para a 
escola padrão. 6 
 
Existem diretrizes para o diagnóstico entre os quais:  
- Jogo imaginativo e social ausente ou limitado. 
- Capacidade limitada para fazer amigos. 
- Capacidade limitada de imitar ou manter uma conversação com outra pessoa. 
- Uso de linguagem estereotipada repetitiva ou não habitual. 
- Padrões de interesse restritos que são anormais em intensidade e foco. 
- Aparente inflexibilidade ou apego a rotinas específicas ou mitos. 
- Preocupação sobre a parte dos objetos. 
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1.5.  Tratamento do autismo. 
Para obter uma adequada reabilitação e desempenho social, é necessária uma abordagem 
multidisciplinar, incluindo a linguagem, a terapia comportamental, a educação especial, a 
terapia ocupacional, a fisioterapia e a intervenção farmacológica, centrando-se em manter a 
atenção, manter contato visual, ensiná-los a se vestir e alimentar-se, para promover a sua 
autonomia e a expressão dos sentimentos, a fim de agir de forma socialmente aceitável. 
A terapia farmacológica é direcionada para o controle dos sintomas, mas não para curar a 
doença. Os mais comumente utilizados são antidepressivos, antipsicóticos atípicos, 
estimulantes, agonistas alfa-adrenérgicos, e inibidores seletivos de reabsorção de serotonina, 
que são considerados os mais úteis para o tratamento de ansiedade e comportamentos 
repetitivos. 7 
  
2. Abordagem do paciente autista na medicina dentaria. 
Como Médicos dentistas, é de vital importância possuir ó conhecimentos que nos facilitem a 
vinculaçao do paciente autista na nossa consulta. Para o Medico dentista é de vital 
importância conhecer as diretrizes básicas de conduta e comportamento em termos de 
autismo, de modo que, desta forma possamos proporcionar cuidados em quantidade e 
qualidade para esses pacientes que merecem um tratamento respeitoso e dedicado às suas 
capacidades limitadas. Estes pacientes podem apresentar um risco aumentado de patologia 
oral devido à sua diminuição da capacidade de compreender ou participar na sua higiene 
diária e colaborar com programas preventivos. Desta forma, as crianças autistas devem ir 
para a consulta odontopediatríca o mais rapidamente possível para tentar estabelecer uma 
familiaridade com o Médico dentista e criar uma rotina de higiene oral. É essencial lembrar 
que com a criança autista não há lugar para a improvisação. Isso leva à necessidade de usar 
um protocolo de dessensibilização sistemática que vai começar antes que a criança vá para a 
consulta. Para isso, o Médico dentista reunir- se- à os pais, educadores, psicólogos caso seja 
necessário, sem a presença da criança, para establecer o historial médico, todas as 
informações relevantes sobre as características individuais do paciente com autismo. 
Deve-se prestar atenção à saúde geral, à medicação, às experiências precedentes em 
consultas dentárias e hábitos de escovagem. Uma vez que toda a informação médica-geral e 
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dentária da criança for obtida, nós começaremos com o protocolo sistemático da 
dessensibilização para o acesso da criança à consulta Médico dentária.7 
O material utilizado, consiste em  imagens (pictogramas), vídeos ou uma combinação de 
ambos, feito tudo com base numa visita à consulta dentária, com exame oral em situação 
real. Os educadores são aqueles que desempenham um papel fundamental, uma vez que 
serão aqueles que apresentam às crianças todas as informações relacionadas com a nossa 
consulta. São entregues livros com fotos e vídeos com todos os tipos de detalhes, da entrada 
da clínica, da sala de espera, do mobiliário, da casa de banho, apresentamos os pictogramas 
toda a equipa e pessoal do trabalho. Com eles, faremos com que a criança reconheça todos 
os funcionários que a ajudarão no futuro. O instrumental dentário básico pode ser entregue 
no centro da edução do paciente, e assim a criança  reconhecê-lo-á antecipadamente. Eles 
serão executados no centro de educação especial pelos educadores e devem ser realizados o 
mais próximo possível, a tempo para visitar a clínica dentária.A companhia de pais ou 
educadores favorece a cooperação da criança na consulta. Vamos usar a técnica:” dizer-
mostrar-fazer,” em todos os passos da consulta.A utilização de técnicas restritivas limitar-
se-á aos casos mais graves, tendo em conta que estes doentes, na maioria dos casos, 
requerem um maior número de sessões de dessensibilização, utilizando como último recurso 
a anestesia geral.  4-7 
A literatura relata técnicas especiais que facilitam a gestão do comportamento do paciente 
com autismo durante a consulta dentária e são classificados em técnicas básicas e 
avançadas.Entre as básicas estão as técnicas de comunicação, como controle de voz e 
comunicação não-verbal, distrações, recompensas e a presença de pais; e como técnicas 
avançadas são descritas óxido nitroso, sedação intravenosa, estabilização protetora e 
anestesia geral. Também é importante ter em conta a maneira de vestir do Médico dentista 
com cores suaves, porque ou forte pode alterar e distrair a atenção do paciente, tal como a 
luz do escritório deve ser fraca e suave. A música, especialmente a clássica e o jazz, é 
considerada como um meio de terapia efetiva porque é criativa e espontânea, atraindo a 
atenção e promovendo o relaxamento dos pacientes.  Pelo contrário, os cheiros e sons 
gerados no consultório como uma peça de mão, aspirador de saliva, pode desencadear 
reações de comportamento adverso em pacientes, tais como hiperatividade, agressão e uma 
resposta negativa para a consulta dentária.  
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Recomenda-se que o paciente autista tenha este contacto gradual lento, mas ao mesmo 
tempo frequênte ao consultório dentário para que se familiarizem com o lugar, as pessoas, 
atenção, procedimentos e tratamentos. 7 
 
 
3. Manifestações orais do autismo. 
Embora não haja nenhuma manifestação específica no paciente autista, certas 
características comuns podem ser determinadas devido ao autismo como uma desordem do 




A presença de cáries tem uma incidência considerável devido à sua dieta altamente 
cariogénica, a maioria das vezes associadas com os reforços, como tambem a má higiene 
oral,  à má coordenação motora e rejeição pelo contato físico. O défice no controle da 
língua reduz o deslocamento do alimento em torno dos dentes e gengivas permitindo a 
acumulação de alimentos no local, agudizando o problema. 9 
  
      3.2.Problemas periodontais. 
A doença periodontal é caracterizada pela inflamação dos tecidos de apoio dos dentes 
causados por bactérias. A inflamação gengival pode promover a migração apical do epitélio de 
união, que permite que a placa avance para a região subgengival, o que pode levar ao 
desenvolvimento de periodontite que é uma doença caracterizada pela perda da união 
periodontal e reabsorção óssea. Alguns fármacos de uso sistémico, podem afetar os tecidos 
periodontais, modificar a sua resposta inflamatória, e promover o crescimento gengival 
excessivo, um dos efeitos adversos mais comuns. Quando dois fármacos que causam 
hiperplasia gengival são usadas concomitantemente, a severidade da hiperplasia é muito 
superior. A acumulação de placa é, em muitos casos, o pré-requisito para o desenvolvimento 
da hiperplasia gengival, independentemente da associação com drogas ou doenças. Outro 
mecanismo, pelos seus efeitos colaterais, pelo uso de anticonvulsivantes inclui a produção de 
fibroblastos colagenase inativos, causando uma diminuição na renovação de colágeno. A 
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deficiência de ácido fólico causada por fenitoína pode causar alterações degenerativas no 
epitélio sulcolar e exacerbar a resposta inflamatória. 10 
 
     3.3  Associações com anticonvulsionantes.  
Recorre a um crescimento anormal dos tecidos gengivais secundários por uso sistêmico de 
fármacos que podem induzir trocas nos tecidos periodontais por meio da modificação da 
resposta inflamatória e imune. Existem vários fármacos que podem levar a esta condição: 
anticonvulsivos, bloqueadores dos canais de cálcio e os imunosupressores. Levantam-se 
hipóteses sobre a excitação da proliferação celular dos fibroblastos inativos. Nestes casos, 
embora a acumulação de placa e tártaro seja um fator importante para o aparecimento de 
hiperplasia, um certo grau pode ser observado também em pacientes com uma boa higiene 
oral.  11 
 
 
   3.4. Defeitos do esmalte. 
 Os pacientes autistas podem apresentar defeitos de esmalte, essencialmente  hipoplasia  em 
incisivos superiores. O hipoplasia de esmalte surge no momento em que a formação da matriz 
do esmalte é afetada e pode-se exteriorizar sob a forma de picada, degradando-se de tal forma 
que pode levar até mesmo a uma ausência total do esmalte, então, é uma imperfeição da 
superfície da coroa do dente que é provocado por alteração na secreção do matriz do esmalte, 
calcificação defeituosa ou maturação defeituosa.  
A nivel bucodentário, anomalias como um palato alto, podem assemelhar-se com hipoplasia 
de maxilar, maloclusões com tendência a classe II de ângle, mordida aberta, e retenção da 
dentição primária.  11 
 
  
  3.5. Lesões traumáticas, bruxismo e autolesões. 
 
Os traumatismos dentários têm como causa principal a hiperactividade do doente, a 
autodestruição e a autoagressão é mandibular e mentoniana. Alta incidência de bruxismo afeta 
a articulação temporomandibular e a musculatura facial. O bruxismo é uma ação involuntária 
de pressão contundente dos dentes não funcional ou de ranger. O bruxismo têm uma 
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incidência superior ao normal dando lugar a desgastes excessivos dentários, avulsão de dentes 
e dores da articulação temporomandibular: os tratamentos para o bruxismo em crianças 
autistas estão limitadas devido à sua capacidades mentales e seu impedimento de 
comunicação normal. Pode usar- se a toxina botulinica A, no músculo masseter, para tratar o 
bruxismo em crianças autistas. As autolesões apresentam-se com alta prevalência, e 
consistem em colocar objetos estranhos como cabelos e fragmentos de unhas no sulco 
gengival, uma pressão digital ou mordeduras em tecidos orais, como a parte anterior da língua 
e lábios, gerando úlceras, mutilações e autoextracões. 12-13 
 
       3.6. Oclusão. 
Apresentam-se várias alterações, as maloclusões são severas e associam-se à ausência de 
mastigação e presença de hábitos parafuncionais, com importantes problemas de classe II e 
classe III do angle. Os pacientes com autismo apresentam incidência de espaçamentos, 
mordidas profundas e relação classe II. Considerando a mastigação alternada bilateral de uma 
dieta, sã e fibrosa, sáo essenciais para um crescimento e desenvolvimento adequado dos 
maxilares, para dar lugar a uma boa oclusão, esta função encontra-se alterada nas crianças 
autistas que usualmente estão sujeitas a dieta mole pelo qual  considera-se que são fatores 
determinantes para constituir maloclusões. 14 
 
4. Manutenção da saúde oral na criança com autismo. 
O trabalho do Médico dentista na sequência da restituição da saúde oral na criança autista, 
será reduzir o risco de doença oral, criando programas preventivos individuais. 
Devemos também dar conselhos aos pais e educadores para que estes procedimentos 
tenham continuação casa e nas escolas. Assim, vamos tentar educar os cuidadores na busca 
de reforços positivos não baseados em açúcares entre os seus componentes, especialmente 
nos medicamentos que estão longos periodos do tempo na boca, como xaropes e inaladores. 
Um dos pontos em que devemos enfatizar mais é a técnica de escovagem. A primeira coisa 
que devemos ensinar à criança, ou no seu caso, pais e educadores, é o momento em que 
devem fazê-lo. Para isso é aconselhável usar os pictogramas, que são usados rotineiramente 
no dia-a-dia destes pacientes. Ao desenhar vamos lembrar os pratos das refeições, indicando 
que depois de cada um deles, eles têm que escovar. Recomendamos colocar o pictograma 
num local acessível à criança, para que não caia no esquecimento.15 
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Devemos ser capazes de distinguir, auxiliado pelos professores do centro de educação, se o 
paciente tem a capacidade de escovar ou se, pelo contrário, este trabalho deve ser feito pelos 
pais e educadores. Se a criança tem autonomia suficiente, vamos ensinar a técnica, 
insistindo nos movimentos a executar, o tempo que deve durar a escovagem e a quantidade 
de pasta que têm de usar. Se os pais/educadores são aqueles que realizam este trabalho, 
devemos ensiná-los onde se devem posicionar idealmente por trás da criança com a cabeça 
em hiperextensão, bem como a técnica a ser utilizada. Iremos lembrar o uso de fio dentário 
em casos apropriados, bem como bochechos de flúor para uso diário. Insistiremos na 
necessidade de ir a revisões periódicas para manter a saúde oral e a qualidade de vida 
























Os objetivos desta revisão bibliográfica são: 
- Descrever um protocolo de actuação para os profissionais de saúde oral no atendimento de 
pacientes com autismo. 
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3. Materiais e métodos  
 No âmbito desta revisão narrativa de literatura, que foi realizada recorrendo a uma 
pesquisa bibliográfica nas seguintes bases de dados: PubMed, bookFi.org e google academico 

































Atualmente o autismo é considerado o maior transtorno mental da infância. 
Hoje em dia é considerado o mais fascinante paradigma dos maiores transtornos psiquiátricos 
da infância, embora o curso cronológico natural leva a transcender os limites da especialidade 
da pediatria. 
Seu estudo foi e é um desafio para especialistas em psicología, pedagogía e medicina, que não 
concordam e dam opiniões opostas em relaçao ao tema. 
 
Backman et al (1999)  aconselharam a manutãnção do mesmo profissional de saúde, sempre 
que se vai atender o paciente. Utilizabam pedagogia visual em crianças e desaconselhou a 
presença dos pais na consulta.  
A consulta deve ser baseada nas necessidades individuais de cada pessoa. Lo tempo de espera 
na consulta, o mínimo possível,  na  primeira hora da manhã ou à tarde. Oferta de um presente 
no fim da consulta. 
 
Friedlander et al (2006) Recomendaram a utilização de frases curtas, simples e claras. Ao 
contrario que Backman et al, relatabam que a presença no gabinete dos pais acalma e aumenta 
a colaboração dos pacientes com autismo. Dente todos os pacientes com necessidades 
educativas especiais, os pacientes autistas são aqueles a serem tratadas com anestesia geral, 
mais frequentemente. So se deve avançar para o próximo passo, quando o anterior for atingido 
com a colaboração do paciente. 
 
Marshall et al (2008)  defenderam que as técnicas de modulação são divididas em básicas, e 
avançadas. As mais conhecidas são o controle de voz, o uso de comunicação não-verbal ao 
igual que Backman et al,reforço positivo, técnicas de distração, presença/ausência de pais no 
gabinete e uso de óxido nitroso que desconcordam com Friedlander e Backman. A melhor 
técnica seria o reforço verbal positivo, técnicas de distração e fixar as mãos e os pés do 
paciente. 
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Kopycka- Kedzierawski et al ( 2008) consideraram que o atendimento das crianças com 
autismo no consultorio é demorado e pode exigir muitas visitas antes que o tratamento se 
possa iniciar. 
 
Orellana et al (2014) defenderam que se deve manter o mesmo profisional de saúde que irá 
atender o paciente, que ja decíam Backman et al .A maioria dos comportamentos dos pacientes 
autistas acabam sendo minimizados utilizando contenção física concordando com Marshall, 
sedação ou anestesia geral al igual que Friedlander. Ter o consultório pouco decorado e com 
poucos estímulos auditivos. De forma a permitir o tratamento em ambientes mais familiares. 
Foram desenvolvidos novos métodos de terapia que se baseiam nas técnicas de modulação de 
comportamentos. A pedagogia visual, é uma técnica muito útil em adultos ao contrario que 
Backman et al que recomendaram em crianças. As técnicas de sedação utilizadas pelos 
dentistas têm aumentado nos últimos 15 anos e têm que ser vistos como  último recurso 
desconcordando com Friedlander e Marshall. 
 
Naylenis et al (2017) usaram a técnica de dizer-mostrar-fazer, a comunicação não verbal,  
reforço positivo, distracção contingente, modelagem e controle de voz, al igual que Marshall. 
Os profissionais devem expressar-se com frases diretas, curtas e lentas, como aconselharam 
Friedlander et al. Evitar palavras ou frases com duplos significados. Permitir levar para a 
consulta artigos de conforto para o paciente que o vai ajudar a ocupá-los e distraí-los. A 
utilização de pictogramas é uma técnica nova que aconselham, e devem ser simples, concretos 
e esquemáticos, fáceis de gerir e sempre acompanhados de uma linguagem clara e simples. 
Criação de programas preventivos individuais, comer alimentos saudáveis e evitar alimentos 












5. Conclusão:  
 
 
 Os profissionais de odontologia e a sua equipa auxiliar devem ser treinados para o 
atendimento de estes pacientes, pois não é uma tarefa fácil trabalhar com eles.  
Existem varios protocolos de actuação para os profissionais de saúde oral no atendimento de 
pacientes com autismo, pero os estudados nesta revisão narrativa concordam em manter o 
mismo profisional que irá atender ao paciente, ter consultorio pouco decorado e com poucos 
estímulos auditivos, empregar técnicas audiovisuais, controle de voz e frases diretas e curtas, 
começar o exame oral pausadamente e contato gradual e lento com o ambiente dentário sem 
realizar procedimentos. 
Em quanto aos obstáculos relacionados na consulta, eles ficam nervosos esperando na 
consulta, podem automutilar-se com instrumentos dentarios, eles não consiguem ficar 
sentados na cadeira por algunos minutos, capacidade limitada de manter uma conversação 
com outra pessoa e não aceitam que os outros se aproximem a sua boca. 
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CAPÍTULO II – Relatório das Atividades Prácticas das Disciplinas de Estágio 
 
1. Estágio em Clínica Geral Dentária:  
 O Estágio em clínica geral dentária decorreu no período de 21 de setembro de 2017 e 
27 de julho de 2018 na Clínica Universitária Filinto Batista, no Instituto Universitário de Ciências 
da Saúde, em Gandra - Paredes, num espaço temporal de 7 horas semanais: segunda feira das 
19h00-24h00, quarta das 12h00-13h00 e quinta das 18h00-19h00, perfazendo um total de 
duração de 280 horas. A unidade curricular é regida pela Professora Doutora Maria do Prato 
Braz, e foi supervisionada pelo Mestre João Batista. Os atos clínicos realizados encontram-se 
descriminados na tabela I.  Este estágio foi fundamental para aplicar na prática em pacientes, 
de forma integrada, os conhecimentos teóricos resultantes das Unidades Curriculares 
lecionadas nos anos anteriores o que permitiu que tivesse ao longo de da prática clínica deste 
estágio uma abordagem completa ao paciente com o propósito de elaborar um diagnóstico e 
plano de tratamento completo. 
 
2. Estágio em Clínica Hospitalar:  
 O Estágio em Clínica Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Senhora da Conceição, em 
Valongo, durante o período de 19 de setembro de 2017 a 27 de julho de 2018 com uma carga 
semanal de 3,5 horas compreendidas entre as 09h00-12h30 de terça-feira, perfazendo um 
total de duração de 196 horas, sob a supervisão do Professor Doutor Luís Monteiro. A 
possibilidade de atuação do aluno em pacientes com necessidades mais complexas, tais como: 
pacientes com limitações cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes polimedicados, 
portadores de doenças sistémicas, entre outros, revelou-se a grande mais valia deste estágio 
que se assumiu como uma componente fundamental sob o ponto de vista da formação 
Médico-Dentária. O total de atos clínicos efetuados estão descritos na tabela I. 
 




3. Estágio em Saúde Oral e Comunitária  
 A unidade de ESOC contou com uma carga horária semanal de 3,5 horas, 
compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 de quinta-feira, com uma duração total de 196 
horas durante o peíodo entre 19 de setembro de 2017 e 27 de julho de 2018, com a supervisão 
do Professor Doutor Paulo Rompante.  
 Durante uma primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visava alcançar 
a motivação para a higiene oral através de sessões de esclarecimento junto dos grupos 
abrangidos pelo PNPSO (Plano Nacional de Promoção de Saúde Oral).  
 Numa segunda fase procedeu-se à implementação propriamente dita do PNPSO junto 
da comunidade escolar, nomeadamente junto de crianças inseridas no ensino Pré- escolar e 
Primeiro Ciclo do Ensino Básico. Desta forma, e após a execução de um cronograma e plano 
de atividades, procedeu-se à visita da Escola Básica do Susão de Valongo.  
 Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados 
epidemiológicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS (Organização Mundial de Saúde) 
em todas as escolas. 
Atos Clínicos Estágio em Clínica 
Geral 
Estágio Hospitalar TOTAL (número de 
atos) 
Triagem 2                            2 4 
Dentisteria 1 21 22 
Endodontia 2 5 7 
Destartarização 3 8 11 
Exodontia 2 27 29 
Prótese Fixa 0 0 0 
Prótese Removível 1 0 1 
Outro(s) 1 3 4 
Tabela I: Atos clínicos realizados nos estágios 
